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   Although similar diseases had been not infrequently reported in Japan, the term of ery-
throdermia postoperativa was originally employed by Shimoda in 1955. It starts on the 10th 
day or thereabout postoperatively with high fever and eruptions of the skin suggesting scarlet 
fever and usually takes a serious course. 
   A 33 years old male patient with a staghorn calculus of the right kidney was performed 
nephrolithotomy by the renal bisection procedure on may 31, 1965. 
   The postoperative course was uneventful until the 12th postoperative day when the patient 
begun to complain of paraesthesia of extremities, abnormal sensations in the mouth and general 
lassitude. 
   From the 15th postoperative day some rashes appeared on the chest which extended onto 
the extremities and back within a few days. 
   On the 20th postoperative day, administrations of dexamethazone was started under a diag-
nosis of postoperative erythrodermia. Despite temporary improvement of the skin symptoms 
with medicine, the general condition became worse gradually. 
   Frequent episodes of unrest, frenzy, bloody diarrhea and respiratory arrest were seen re-
peatedly. 
   Laboratory examination revealed remarkable leukopenia and hypokalemia. The patient 
expired on the 50th postoperative day. 
   Main findings at autopsy were bronchopneumonia, ulcerative enteritis and fatty replacement 
of the bone marrow. 
   Inclusion bodies were found in the cells of the pulmonary alveoli and mucous and submu-
cous layers of the small intestine. 
   The causes of postopertive erythrodermia are still unknown, however not a few authors 
consider a microbial substitution of staphylococcal infection as an important etiologic factor. 
   We would interpret this case as a manifestation of the viremia. 
   No available treatment of this disease has been established. Some authors recommend 
administration of adrenal corticoids. 
   Correction of anaemia, hypoproteinaemia and electrolyte imbalance may be mandatory for 
prevention. Unsystemic administration of the antibiotics should be avoided.
1.緒 言
親松他:術後紅皮症の1例
手術後順調な経過を辿 りなが ら,突然,高 熱
を伴って,全 身に狸紅熱様発疹を発 し,極めて
重篤な経過を とる術後合併症があ る.本 邦 で
は,霜 田が1955年,術後紅皮症 として発表 して









抗 生 物 質 の 種 類
ペ ニ シ リソ
エ リス ロマ イシ ソ
オ レア ン ドマ イ シ ソ
ロイ コマ イ シ ソ
ク 目ラ ム フエ ニ コー ル
テ トラサ イ ク リソ
ス トレプ トマ イ シ ン





























cc輸血し,そ の後,毎 日テ トラサイクリンおよびヵ
ナマイシソを投与した.術 後4日 目より体温は正常に
復し,7日 目抜糸,11日目迄順調に経過したが,12日
目になると38℃台の発熱が見られ,手 足 の しび れ
(知覚鈍麻),口 内異常感,全 身倦怠等を訴えた.15
日目になると,前 胸部に 多数の粟粒大の発疹が出現




中毒疹 として,抗 アレルギー療法を行なったが全 く
改善されず,19日目より全身の発疹が浮腫状となり,













































































喉頭,咽 頭,食 道では,粘 膜下層に腸管と同様,大
型の組織球を含む細胞浸潤がある.扁桃をみると腺窩
に多数の棒状の真菌が確認され,実 質内には,細胞の



























高 熱 と狸紅 熱様発疹を主訴 とす る重 篤な術後
合併症 を,霜 田(1955年,12例)が,術 後紅皮
症 として 最初 に報告 し,類 似 の 症 例を,藤 田
(1955年,4例),吉永,広 田等(1956年,3
例),宮 川等(1956年,3例),宮 川等(1958
年,2例)等 が報告 して いる.
その本態に関 しては,未 だ,決 定的結論 を出
す段階に至 って いない.す なわち,霜 田は この
原因につい て結論 を出さず,藤 田等は,薬 物 ア
レル ギーに よる もの と考 え,木 田は類似 の症状
をていす る9日 目事故 について,薬 物投与 か ら
発病 までの 日数 か ら見て,薬 物 の直接事故 では
な く,か らだのなかで種 々の反応 を経過 したの
ちに発生 した間接事 故で あろ うと述 べてい る.
これに対 して,浜 口(1959)らは,種 々の根
拠を挙げて,本 症は菌 交代性 葡萄球菌感染症に
よるものであろ うと考 えた.す なわち,術 後紅
皮症 または類似 の症 例 として報告 され た症 例を
見 ると,す べて手術 後10日目前 後に発病 し,全
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例が手術 と同時に抗生(菌)物 質 を使用 され て
いる.血 液,咽 頭等 よ り検 出された葡萄球菌 の
抗生物質感受性試験 では,発 病前 に使用 した抗
生物質に耐性を示 して いる.一 方,薬 剤過敏症
をはじめ として,類 似 の発疹 を来 たす諸疾患 は
過敏性試験に より否定 され ることが多 い等の理
由による.
この考 えを裏づけ る もの として,霜 田(1955)
の一例お よび,伊 崎(1958)の1例 は,血 液培
養に より葡萄球菌 が検 出 されてお り,こ とに,
伊崎の症例 は,発 病前使 用 したス トレプ トマイ
シソに対 して耐性 を示 した.
Stevens(1927)は,葡萄球菌感 染症に より,
狸紅熱様発疹 が起 ることを報告 し,長 岐(1954)
等は,菌 交代性葡 萄球菌腸 炎が多 くの場合,狸
紅熱様発疹 を伴 うことを指 摘 してい る.
それゆえに浜 口は 「本疾患群は,い ろいろの
見地か ら菌 交代症 の一型 としての抗生物 質耐性
葡萄球菌感染症 と解釈す るのが妥 当であ る.」
と述 べている.
従来,本 症 死亡 例の病理解剖報告 は比較的 少
な く,霜 田(1955年,6例),吉 永(1956年,
2例)等 が報告 してい るにす ぎない
霜 田に よれば,特 異 なる病理所見 は,食 道,
小腸お よび骨髄 で,食 道は6例 中3例 に偽膜 が
見 られ真菌 を証明 し,小 腸 では浮腫 が高度 で1
例は 回腸 に偽膜をみ,他 の例で は数個 の大豆大
の潰瘍を認めてい る.ま た,6例 中3例 は骨髄
細胞 の極度の減少をみ とめた.
一方吉永(1958)は,第2例 の剖検所 見で出
血,充 血,欝 血,浮 腫等強度 の循環障碍 があ る
ことか らペ ニシ リンア レル ギーを考 えた.
われわれは,自 験例にお いて病変 の主体 を次
のごと く考 える.自 験例 で 特徴 的 な ことは,
肺,腸 管 に多 数の所 謂,Inclusionbodyを証 明
した ことであ る.手 術前,患 老 が幾 分抵抗 力の
減退 した状態 にあった ところに大 きい手術侵 襲
が加わ り,さらに抵抗 力が低 下 し,これ にVirus
感染が加わ った.こ のVirus感染症が治癒 の
転帰 を とらず,徐 々に悪化 してViremia(Virus
による敗血症)の 状態 にな り,末 期に気管支肺
炎を併発 して死亡 した もの と考 える.
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扁桃腺 におけ る真菌 の証 明は,抗 生剤 お よび
副腎皮質ホルモ ソ使用 の影響に よる ものであろ
う.し か し,こ れは他 の臓器 には証 明され なか
った.尿 より 溶血 性葡萄状球菌が 培養 され た
が,こ れは 腎痩設置の 影響 による ものであろ
う.わ れわれは浜 口 らの考 えを否定 はできない
が,頻 回に血液 を培養 して も常 に細菌陰性 であ
った こと,ま た肺,腸 管,脾 臓 におけ る病理組
織学的所 見か ら,主 体 はInclusiondiseaseと
考 えた.
皮膚症状は一種 の中毒疹 であろう.Stevens
が葡萄球菌感染症 で狸紅熱様発疹 が起 る ことを
証 明 しているが,ビ ールス感染症 で も類似 の皮
膚変化 が起 り得 る もの と思 う.
臨床症状
本症 は常 に抗生物質 の投与 と関係 があ り,投
与 開始後10日目前後(霜 田に よれば,6日 乃至
13日目頃)に,高 熱を伴 なった狸紅 熱様 発疹 を
ていす る.使 用す る抗生物 質の種類 や投 与量 と
は余 り関係がない ようであ る.
自覚的 には,全 身倦 怠感を強 く訴 え,不 眠,
口内異常 感(味 覚鈍麻,に がみ)食 思不振がみ
られ る.
発疹 は,狸 紅 熱に似てい るが,口 囲蒼 白が な
く,前 胸 部 より始 ま り全身に拡が るのが特徴 で
あ る.通 常,皮 膚面 よ り隆起す る ことな く,指
圧 で槌色 し,痒 感を伴 なわ ない.
発熱は必発 の症状で,手 術後一旦解熱 した も
のが,再び発熱 し,1～2日 後急激 に上昇 する.
浜 口(1959)によれば,重 症例 ではむ しろ体温
下降 し,し か も頻脈に なるものが ある とい う.
白血球 数は,霜 田(1955)によれば,数 の激
減が特有で,あ る症例 は,最低1,100まで減少 し
た.白 血球百分率 は,好 酸球 の減少乃至 消失 が
しば しば認め られ,重 症例 では死亡 直前 に,リ
ソパ球 の比較的増加が見 られ る.骨 髄 の有核 細
胞数 も極端 に 減少 し,無 願粒細胞症 をていす
る.
われわれ の症例 も,白 血球数 は最 低800まで
減少 し,好 酸球 は常 に0%で あったが,好 中球
の比較的増加 が見 られ,リ ンパ球の比較的増加
は 認め られなか った.骨 髄 の 有核細胞数 は,
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15,000と非常 に少 なか った.こ の ように白血球
数,骨 髄 細胞数の極端 な減少を見 るものは,予
後 が極めて不良で ある.わ れわれは病理組織学
的 に骨髄 の機 能低 下を証明 したが,如 何 に して
この機能低 下が起 ったかを解明 し得 なか った.
消化器 症状 として,時 に,嘔 気,嘔 吐が あ
り,下 痢 もしば しば見 られ る.菌 交代性葡萄球
菌腸炎 では,長 岐(1954)によれば,特 徴 ある
緑色 あるいは,黒 緑 色の海苔佃 煮様 膿粘液便を
見 る とい う.
肝機能 につ いて,霜 田(1955)は,全例に機
能障碍を認 め,浜 口(1959)もBSPの 排泄 延
長 を指摘 しているが,わ れ われ の症 例ではほ と
んど異常 を認 めなか った.
細菌学的検査 で,時 に,血 液 より溶血性黄色
葡萄球菌が証 明され る こともあるが 極 め て 稀
で,血 液培養は,可 及的頻回に行な う必要が あ
る.手 術創や鼻咽頭粘膜の分泌物,尿 な どか ら
耐性葡萄球菌が証明 され ることが しば しばあ る
ので,そ の薬剤耐性検査を行 な うことは,使 用
すべ き抗 生物質の決定 に役立 つ.真 菌 の培 養検
査,ビ ールスの培 養 または血 清学的検査 も可能
なれば行 な うべ きであ る.
Robbins(1962)にょれば,Inclusiondisease
においては,ビ ールスを適 当な組織培地 に接種
す るとInclusionbodyが出 来 る と い う.
Inclusiondiseaseを生前 に診断す る ことは 困
難 であ り,尿 か らの ビールス分離 は非常 に困難
だが,時 に,尿 中に巨大腎尿細管上皮細胞 内封
入体 を 証 明 し 診断を 下 しうる ことが あ るとい
う
血清学的検査では,シ ュル ツー シャル トン現
象や ディ ック反応は,お おむね陰性 であ り,ヴ
ィダール反応や,ワ イル,フ ェ リッ クス反応 も
陰性であ る.わ れわれ の症例 も同様に陰性で あ
った.
薬剤過敏 性試験 も通常 陰性であ る.
予後
極めて重篤で,霜 田(1955)によれば,12例
中6例 が死亡 してい る.し か し,早 期 に本症 で
ある ことに気 づいて適切 な治療を行なえば死亡
率 はある程 度減少 しうるであろ う.
予防
本症の予防には,他 の疾病 と同様に,ま ず一
般的注意が大切である.す なわち,手術を行な
う際,術 前に患者が貧血,低 蛋白血症,脱 水,
血清電解質の不均衡,そ の他,抵 抗力の減弱し
























ペニシ リン(ス タフシ リンV)を 投与すると良
い.特 に敗血症状態のときは,本 剤の経静脈的
大量投与が望ましい.







に,副 腎 皮 質ホルモンが著効を奏する例も多







本症の 原因が 真菌によると考えられ る場合





紅 熱様紅斑 と高熱を主訴 とし不幸な経過を とっ
た,い わゆ る術 後紅 皮症 の1例 を経験 し,死 後
剖検に よ りその原因をInclusiondiseaseであ
ろうと考 えた.
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'・ 凶 タ ・
一諸
寛 い 襲
'勃 ゆ 難
(写真6)扁 桃の腺窩にみられた多数の棒状の真菌、
